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第 1章緒 盲
十二指腸疾患のX線学的診断は優れた先覚者の研
究と最近のX線装置の進歩に拘らず，未だ充分とし
難い。とれは十二指腸が本質的に， ①その走向が
胃陰影と重複し，特に下行部から末梢部が覆はれし
まい， ⑦造影剤の通過が極めて速く，完全充盈は 
稀で断片的に造影されるに過ぎない等の障碍を有す
る為である。それ故胃腸検査時に十二指腸は檎々盲 
点として残される傾向にあるが，他の消化管の如く
炎症・憩室・良~悪性腫蕩が認められるのであり，
加えて解剖学的に複雑な構造の胆路系が所謂ファー
タ一大乳頭を作って下行部に閉口することを思え
ば，十二指腸一一特に大乳頭部の精細なX線症状を
検討する意義は極めて大きいo
十二指腸と醇・胆路系疾患との関係は， 1922年
Leonald・Georgeの記載に端を発し， 1929年lζは 
Pendergassが又別の立場から，本邦では藤浪等の
十二指腸単独造影の研究等により漸次X線診断学者 
の注意を促して来ている。
著者は十二指腸と拝・胆路系のX線診断を確立せ
んとい正常十二指腸像・正常十二指腸大乳頭部像
をX線学的に考察し，更に梓・胆路系疾患、，十二指
腸憩室症(特lζ側乳頭部〉の際の大乳頭部像，叉十
二指腸大乳頭部とその周囲臓器の悪性腫療のX線像
を各症例につき臨床症状・検査成績及び手術所見の
対比・検討を行った。
第2章検査方法及び検査対象
十二指腸大乳頭部のX線学的検索には，経十二指
腸法と経胆管法がある。著者は十二指腸を充分に造
影し，且つ胃陰影を排除する為，十二指腸の直接単 
独撮影法を行い，更に胆嚢・胆管造影法を併用し
?こ。
① 直接十こ指腸単独撮影法:早朝空腹時に十二
指腸ゾンデを被検者lζ鴨ませ，透視下でその尖端が
十二指腸下行部に到達せるを確認後，造影剤(硫酸
バリウム〉を適量徐々に注入する。透視下で触診・
加圧・体位変換等により粘膜像の検討後空気を注入
して二重造影を行った。
Schatzkiの言を待つ迄もなくこの捕捉し難い十
二指腸下行部の造影には，種々の報告がある。 o.
A. Stiennonは経口的に造影剤投与後20--30分遅
れて撮影すると，乙の部の嬬動運動は最少で良いと
し， S. W. Nelson は腹臥~腹臥斜位lとて径 5---6
吋のガーゼ塊を左上腹部に当てると，下水平部は体
重荷重により閉塞され更に手で胃より造影剤を十二
指腸に圧出する事lとより下行部は完全充盈されると
云っている。然し前者は胃陰影重復の欠点が除かれ
ず，後者も下水平部の閉塞効果は期待できない。 
Feldmanは著者の採用せる管挿入法を推奨し， 20 
---60ccの造影剤注入法を発表して川る。 
① 胆嚢・胆管造影法: 本法には経口法と経静
脈法があるが，後者の方が造影剤を確実に血中に注
入し得，吸収・血中沃度濃度の増加・濃縮・排世と
複雑な作用機序の経口法lζ比し，遥かに勝るので経
静脈性造影法を行った。
著者の本研究に資した症例は，正常健康人58例，
胆嚢炎 5例， 胆石症 10例，胆管結石3例， 拝炎 2
例，十三指腸憩室症 11例，十二指腸癌1例，醇癌
2例，大乳頭部癌5例， リンパ肉腫 1例，胃癌1倒
である。
第3章正常十二指腸及びファター
大手L頭に就て
十二指腸の病変探究!"C，之が正常像を熟知する要
のある事は論をまたない。十二指腸を直接撮影でみ
ると，球部は挿入ゾンデ脹力の為経口造影時より梢
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々扇平形l乙見え，下行部から空腸轡曲部氏到る聞の
粘膜は大きな横走する環状鍛襲を示し，起始部では
敏壁は浅く不規則であるが，漸次大きく深くなり敏
壁数も増して来る。大乳頭の存する部では雛壁は大
きく密生し，終末部l乙及ぶl乙従い再び浅く横l乙拡が
り長軸R.対し九そ直角iζ走る。
大乳頭は下行部内側略々中央より下 1んの聞に円
0.6cmであり， 正面像として表はれたもの 14例の
平均値縦1.3x横 0.7cmの成績が得られた(第 2
表〉。 
第 2表 ファータ一大乳頭の大きさ 
横面像
形の恒常性の小陰影欠損、として認められるが，周囲
粘膜像K特異なととなく隣接粘膜像との区別は困難
である(第 1図)。 
( 1 J大手L頭の検出率
大乳頭は日常の胃腸造影検査でも時々見られる。
その頻度は“時に十二指腸粘膜中広大乳頭を認め
得る (Feldman)"。の言の如く少いが， 元来十二
指腸がX線像として捉え難い為当然の事である。
著者は十二指腸大乳頭を検出すべく，拝・胆路系
及び胃腸疾患のない，叉既往lζ斯かる徴候を認めな
かった症例を択び，上記直接単独撮影法を実施し
7こ。
本法実験例は 58例で中 34例 (58.6%) に大乳頭
陰影を認めたが，乙の検出率は撮影時の体位により
差異がある。著者の方法では仰臥位・第一斜位が最
もよい検出率をあげたが，腹臥位~立位の第一斜位
を推奨してるものもある。
大乳頭検出率には， 48.8% (Poppel)，48.8% (H. 
G. Jackson)，50.0% (藤浪)， 63.1% (高瀬)等の
種々の報告があり，剖見ではあるが 90%(松尾〉の
高値もある。此等の成績は著者の結果と略々一致す
るものであるが，一般lと本邦人は欧米人に比し乳頭
症
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形成率は高く，松尾も宣言腹部形成と醇管合流につき
本邦人と欧米人の差異を指摘している(第 1表)。
第 1表 ファータ一大乳頭検出率
検 出 率 
Poppel， M. H. 48.8% 
Jackson，H. G. 48.8 
藤浪 50.0 
松尾 90.0 .(剖見〉 
高 瀬 63.1 
鹿間 58.6 
(2J 大字l頭の大きさ
大乳頭は解剖学的に円~楕円形であるが (Poppel. 
Harold)，X線像にも恒常性の円~楕円状の陰影欠
損として認められる。 X線像で大乳頭の大きさは横
生症
縦 横ダリ i年令|
21 1.4 x 0.8αn1.森 O ♀ 
45 1.2 x 0.82. 林 O 合 
64 1.5 x 0.73. 佐 O 合 
4. O池 35 ♀ 1.3 x 1.0 
5. 西 26 1.。 合 0 x 0.6 
32 1.0 x 0.56. 村 O 合 
44 1.3 x 0.97. 伊 O ♀ 
31 1.2 x 0.88. 米 O ♀ 
1.3 x 0.79. 藤 O 合。29 43 1.4 x 0.810.松 合 
52 1.3 x 0.811.笹 O 合' 
34 1.3 x 0.712. 八 O ♀ 
29 1.0 x 0.613. 長 O 合 
36 1.1 x 0.514. 浜 O ♀ 
面像として表われたもの 20例の平均値縦 0.9x横 平 均 値
1.3 x 0.7 
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大乳頭はX線像lζ正面像より横面{象として表われ
る方が梢々多い。それは大乳頭が十二指腸下行部精
々後方に位する為，正面像として認める方が多いと
考え易いが，実際透視検査では体位を変換する為に
横面像を見る方が多くなる。
X線像上大乳頭の大きさには，漠然と腕豆大 
(Shanks)から， 1.5xO.5 cm (Harold)， 1. 5xO.7 
cm (Poppel)，0.6x0.4cm (高瀬〉等が報告され，
欧米より本邦報告の方が小さく永井・沢田はファー
ター萱腹部につき，大きさ 0.2~0.9cm，深さ 0.5cm
と発表してるが(1925)，r乙の値は余りにも小で、民
族差を示すものかj と Schwegler & Boydenも
批判してる如く，大乳頭の大きさにも当然民族差は
あるものと考えられる。
ζの大乳頭をX線像lζ写出す事は極めて示唆に富
むもので，就中胆路系疾患の際臨床的には大きな意
義がある。
第4章 騨及び胆路系疾患、時のファーター
大手L頭像の態度
胆路系疾患時K，諸検査法の改善・進歩を見7こ今
日でも，これ等臨床検査と共lζ胆路系及びその周囲
臓器のX線検査も診断に必須である。
胆路系疾患時のX線学的変化は，腹部単純撮影像
の結石陰影，胆路系造影像の胆嚢陰影の変形・腫脹
部分的陰影欠損、・造影程度の濃淡・造影剤排i世時間
の遅延，又胆嚢陰影の欠如(造影不能〉等で各々そ
れなりに意味があり，胆管像では拡張・屈曲・結石 
陰影等が従来有力な診断根拠とされて来てる。近く
は腹部単純像の腸内ガスや十二指腸球部のガス陰影
も胆路系疾患診断比重要な指標たり得るとも云われ
る(山中)。
十二指腸大乳頭も，然し胆路系疾患の際に形態的
大乳頭腫脹は大乳頭部の陰影欠損として現われる
が，悪性腫蕩のそれとは自ら異る。著者は ζの良性
陰影欠損とも云うべき 8例(胆嚢炎 2例，醇炎 1例，
胆石症 2例，胆管結石 3例)につき検討を行った。
観察症例 
症例1. 高 O栄O 診断:胆嚢炎'
主訴，その他臨床症状は表 3参照(以下同様)。
経静脈性胆管造影法:胆嚢造影きれず，胆管は軽
度拡張・屈曲を示す。
十二指腸大乳頭部像:下行部内側柏々下方に 2.5 
x 1.6cmの略々楕円状・辺縁平滑な陰影欠損が大乳
頭部腫脹を示す。周囲粘膜像に離断・強直等なし。
症例 2. 愛OなO 診断:胆嚢炎
十二指腸大乳頭部像:下行部内側!r.2.8 x 2.0 cm 
の楕円状・辺縁平滑なる陰影欠損が大乳頭腫脹を示
し，周囲粘膜像異常なし(第 2図)。
本例は加療により 5日後l乙解熱， 2週後の食慾・
全身状態好転後lζ再検査実施。
大乳頭腫脹は未だ 2.3x1.2cmの陰影欠損を示し
て認められるが，著明縮小し腫脹の消退を示す。本
症例は臨床症状消退と共広大乳頭腫脹が軽快する推
移を，幸いにも X線像に捉え得たものである(第3
図)。
症例 3. 黒O未O 診断:醇臓炎
経静脈性胆管造影法:総胆管は軽度拡張し，胆嚢
造影きれず，胆嚢胆管の閉塞を認む。F
十二指腸大乳頭部像:下行部内側中央l乙辺縁平滑
Lな 2.4xl.3cmの楕円状陰影欠損あり。周囲粘膜像
に悪性徴候を認めぬが， 胆道内に造影剤 lcm逆流
し，乙の逆流造影剤と陰影欠損より逆3字型 inve-
rted 3-signを示す。
症例 4. 山OとO 診断:胆管結石
経静脈性胆管造影法:胆嚢陰影なく総胆管は揖指
変化を示すもので，これは理論的lζ も十分首肯され'大に拡張，中lζ小指大結石による陰影欠損あり(第
る現象でX線診断上等関視し得ぬものである。 
( 1 J十ニ指揚大手L頭部の腫脹
日平・胆嚢・胆管の炎症性疾患(結石に由来するも
のを含む)は大乳頭部に炎症性変化，浮腫性変化を
及ぼす事は周知の事乍ら，日常の診断時に大乳頭が
捉え難い為lζ忘れ勝ちである。胆嚢炎・胆石症・胆
管結石・醇炎・巨大な十二指腸潰蕩の際に報告され
ている大乳頭の炎症性腫脹は炎症の大乳頭部への波
及の結果で，此等の炎症が激烈な程，叉慢性経過を
以って侵襲を繰返す程大乳頭部の炎症性反応は鮮明 
lζ現われる筈である。
4図)。 
十二指腸大乳頭部像:下行部内側梢々下方に辺縁
平滑な 2.6x1.8cmの陰影欠損を認め大乳頭腫脹を
示し，周囲粘膜は軽度肥厚する(第5図〉。
症例 5. 岩OくO 診断:胆管結石
経静脈性胆管造影法:栂指大に拡張せる総胆管内
に径 lcm大の円形結石陰影欠損あり，肝内胆管拡
張し胆嚢陰影現はれない。
十二指腸大乳頭部像:下行部内側略々中央に1.6
x1.5cmの辺縁平滑な陰影欠損あり，大乳頭腫脹を 
示す。
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症例 6. 田Oま0:診断:胆石症
経静脈性胆管造影法:総胆管軽度拡張し，胆嚢胆
管閉塞して胆嚢陰影は認められなl'。
十二指腸大乳頭部像:下行部内側略々中央児 2.3
x2.0cmの陰影欠損あり，辺縁梢々不規則なるも周
囲粘膜像正常。
症例 7. 鶴O千O 診断:胆石症
経静脈胆管造影法:総胆管略々正常，縮小胆嚢内
K “そら豆"大円形結石と数ケの小結石による陰
影欠損あれ
十二指腸大乳頭部像:下行部内側略々中央R2.3 
x 1.3 cmの陰影欠損あり，大乳頭腫脹を示す。
手術所見:胆嚢内に小豆大結石 20数個(十〉。
症例 8. 坂O喜O 診断:胆管結石
経静脈性胆管造影法:栂指大拡張総胆管内iζ2コ 
の小豆大結石陰影あり，肝内胆管拡張。胆嚢陰影正 
常。 
十二指腸大乳頭部像:下行部内側中央に 2.0x1.2
cmの辺縁平滑な陰影欠損あり。大乳頭腫脹を示す。
小括・考察
大乳頭腫脹により十二指腸下行部に恒常性陰影欠
損、を示したものは 8例で，別表第3表は十二指腸憩
室lζて大乳頭腫脹を見?こ 4例を加えた。此等 12例
は大乳頭が胆道炎症に反応して腫脹するとの説を実
証している。
性別では男/女は 3/9，平均年令 30.2才であるが， 
斯かる頻度は原疾患の胆嚢炎・胆石症の頻度による
と考えられ， 此等疾患の頻度は女子は男子の 3~4
倍で， 40~60 才以上が過半数を占めると云はれる
(佐々・呉・坂本.M. Ritvo・Courvoisier)。
ファーター大乳頭の炎症性変化は， 1931年 Dar-
dinskiが初めて人の十二指腸大乳頭部の炎症性腫
脹を“良性炎症性腺腫様増殖"と報告した事に始
まるが，大乳頭は粘液腺細胞の増大と間質組織の粘
液腫様浮腫lζ依り浮腫性・肥厚性変化を示し過度の
粘液分泌と充血性変化を呈すると云う。
乙の良性増殖は胆道炎症の終末結果として粛らき
れるが，上記 12症例の何れも炎症侵襲を認め， そ
の程度の強さは白血球増多・肝機能障碍(黄痘指
数・グロス反応・B.S. P等)などにより裏付けら
れる。然しこの炎症程度は必ずしも全例高度ではな
く，それにも増して注目されるのは全例共通して
発病後の経過期間の極めて長い事である。これは
Poppel も“軽度炎症の慢性経過による"と指摘
してるが， 2ヵ月より長きは 20カ年(平均3.08カ
年)にも及び，この長期l乙集積された炎症侵襲が大
乳頭腫脹との反応変化を表はしたものと考えられ
る。例外として症例 9は2日の短期間であるが，臨 
床症状~検査成績が示す如く可成り激烈な症状が窺
はれ，結論的に炎症の強きと経過期間の相乗積がフ
ァータ一大乳頭の形態に反映されると云える。叉各
症例の十二指腸液で胆汁流出不良， B-胆汁の欠如-
胆汁色素係数値低下等も共通症状である。
十二指腸大乳頭腫脹のX線症状は，大乳頭部の辺
縁平滑な恒常性陰影欠損で，周囲十二指腸粘膜像に 
軽度の敏襲肥厚・屈曲は認めても強直・離断等の破
壊像を認めないことである。
胆管X線像に就いては，正常胆管径は 5mm(A. 
B.Berti)， 8 mm (Berk et al)， 6mm (Twiss 
et al.)， 8mm以下(山中〉等と報告されて居り，
Poppel は総胆管は径 4~6mm，長さ 7~8mm
で拝部で軽度の狭陸部あり，上 2/3で柏々左方に曲 
るとしている。 A. D. Bertiは叉胆管拡張を正常 
(6mm以下)，軽度 (7 ~10mm)，中等度 (11 ~ 
20mm)，高度 (20mm以上〉と分類している。
著者の症例中数例は肝内胆管も造影され，その拡
張を明かにしたが，肝内胆管造影はっき Poppel
は， miscicility，粘桐度，造影剤の質，造影剤の%
と量，管の patencyと解剖的関係， 終末部括約筋
の抵抗の大小によると述べている。
C2 J 大乳頭部より造影剤の胆道内逆涜
総胆管は十三指腸水平部の背後から下行部内側に
到り，醇管と結合して十二指腸壁を貫通して十二指
腸内氏閉口する。通常この二本の管は壁内で結合，
ファータ一軍腹部と云はれる短い拡張部を形成す
る。斯様に胆道と十二指腸は連絡される'が，乙の連
結部のファーター大乳頭部にオディ氏括約筋が作用
する。故に正常胆道内lζ腸管内容の逆流は起り得な
い (Shinz)。即ち胆路系は腸内細菌の上行性感染
から庇護されて居り， Feldmanもオディ氏筋は空
気・造影剤の胆道内逆流を許さぬものであると述べ
ている。
著者は造影剤の胆道内lと逆流を認めた 12例(胆
石症7例，胆嚢炎4例，醇炎 1例)につき検討を行
った。
観察症例
症例1.鈴O幾O郎診断:胆嚢炎
主訴，その他床症状は表4参照(以下同様)。 
経静脈性胆管造影法:総胆管正常，胆嚢胆管は閉
第 3表 フ ア タ 大 手L 頭 腫 脹
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1.高O 
2.愛O 
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6.田O 
7.鶴O 
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9.倉O 
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56 
48 
15 
55 
54 
48 
48 
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58 
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♀ 
合
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♀ 
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塞して胆嚢造影されない。
十二指腸大乳頭部像:大乳頭部より造影剤は胆道
内氏 3cm逆流。
手術所見:高度の胆嚢周囲癒着と著明な胆嚢壁肥
厚あり，一部硬く群眠状。中氏結石を認めない。
症例 2. 小OゃO 診断:胆嚢炎
経静脈性胆道造影法:総胆管拡張，胆嚢陰影腫
大。
十二指腸大乳頭部像:大乳頭部より造影剤は胆道 
内に 3cm逆流。
症例 3. 原OたO 診断:胆石症
経静脈性胆管造影法:胆嚢・胆管陰影淡く，胆嚢
腫大し総胆管拡張。
十二指腸大乳頭部像:大乳頭部より造影剤は胆道
内K 2cm逆流し，尖端膨大。
手術所見:腫大胆嚢壁は肥厚し，一部癒着し，内
に大豆大結石を認む。
症例 4. 山OいO 診断:胆石症
経静脈性胆道造影法:胆路系は造影されず。
胃・腸造影検査:十二指腸下行部の大乳頭部より
造影剤は胆道内K 1cm逆流。
本例は直接単独撮影法に依らず，偶々逆流を認め
たものである。
症例 5. 島OいO 診断:胆石症
十二指腸大乳頭部像:大乳頭部より造影剤は胆道
内に1.5cm逆流， 一部醇管内にも及び尖端二分す
る。
手術所見:胆嚢・十二指腸癒着，胆嚢内に小指頭
大結石あり。
症例 6. 品O勝O 診断:胆石症
腹部単純X線像:右季肋部，、第二腰椎高l乙栂指頭
大結石陰影あり。
十二指腸大乳頭部像:大乳頭部より造影剤は胆道
内l乙1.5cm逆流。
症例 7. 川OあO 診断:胆石症
十二指腸大乳頭部像:大乳頭部より造影剤は胆道
内l乙2.5cm逆流， 一部醇管内に及び尖端二分す
る〈第6図)。
症例 8. 河OまO 診断:胆石症
十二指腸大乳頭部像:大乳頭腫脹し略々円形の陰
影欠損あり，造影剤は胆道内l乙1cm逆流。
症例 9. 渡O昌O 診断:胆石症
十二指腸大乳頭部像:大乳頭部より造影剤は胆道
内に 2cm逆流，一部拝管内に及び尖端二分する。
症例 10. 黒O末O 診断:梓臓炎 
前項にて既述。
症例 11. 伊O義O 診断:胆嚢炎
症例 12. 林O義O 診断:胆嚢炎
共l乙後項(症例 4，症例 5)!乙て後述。
小括・者按
正常では起り得ない大乳頭部より造影剤の胆道内
逆流l乙Poppelは仮性穿孔なる語を以って言及し，
X線像読影時に留意するよう警告してるが，就中十
二指腸K多い憩室一一特に側乳頭憩室と壷腹部のみ
を造影剤が満たしてるものと鑑別の要ありとして居
る。著者の症例4が一見小憩室様で之に当る。
造影剤が胆管又は醇管，更lζこの両者内に逆流す
る場合を Poppelは次の如くあげている。①結石
通過後のオディ氏筋の機能不全， ②支配神経異常
による括約筋弛緩， ①胆路系感染， ④ガス形成
菌の胆路系上行性感染， ①異物・寄生虫による括
約筋の部分的機能不全，@硫酸アトロピンの如き
薬剤作用， ⑦悪性腫虜による括約筋の浸潤硬化。
此等 12 症例は男女同数，年令は 15才~63 才(平
均 43.2才)に分布する(第4表)。
この逆流現象は胆路系の感染症・結石症の総てに
見られず，寧ろ斯様な例は稀で大乳頭部のオディ氏
筋の機能不全に基く (Poppel)。此等症例は悉く泊
痛等の激烈な臨床症状を訴え，中等~高度の白血球
増多・肝機能障碍(グロス反応・貰症指数.B.s. P 
等)を認め，十二指腸液検査では殆んどの例に B-
胆汁の減量・欠如と胆汁色素係数低値が明かにされ
て居る。然し此等の症状の軽重と造影剤逆流程度は
必ずしも平行しない。即ちオディ氏筋機能不全は炎
症の強弱と云う単一因子のみに依るのではないから
である。
前項で論じた発病後の経過期聞が此処でも当然重
要因子となる。短きは 2カ月より長きは 20カ年に
及ぶ長期(平均 6.3カ年〉の炎症侵襲がオディ氏筋
ゃ胆道筋肉を荒廃せしめ，造影剤の逆流を容認する
結果となったと考えられる。
大乳頭腫脹症例中造影斉IJの逆流例は 1例に過ぎな
かったが，此等両者の相違は胆路系炎症による大乳
頭部オディ氏筋の機能不全の有無に依り，叉各々の
症例を比較すると逆流例の方が臨床症状及び検査成
績はより激烈である。
ファター大乳頭より造影剤逆流K関する先人の研
究は比較的乏しいが，先述の Poppelの他に Pen-
dergrass，Lindblom等の業蹟が見られる。 Pen-
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dergrassは胆道内の逆流造影剤は比較的速かに消
失するとし，此等をコンマ状・筒状・瓶栓状・亜鈴
状叉凹状と分類している。 Lindblomは 1400例中
4例の逆流例を認め，胆道内筋肉の緊張・収縮によ 
る造影剤の形の変化と自働的内容の排出を，そして
時に拝管内逆流による角状の叉状突起形成を報告し
ている。
大乳頭部より造影剤の胆道内逆流は腹壁に何等の
加圧なしに起り，大乳頭部に局所的な圧痛・抵抗を
時に認めたが腫癌を触知したものはなかった。 
[ 3 J 胆路系気腫像に就いて
胆道内造影剤逆流と同様に稀乍ら，胆道内ガス陰
影も叉常lζ念頭におくべきものである。所調急性腹
部症と云われる激烈な腹痛発作時に，通常潰蕩穿
孔・腸閉塞・結石等を疑って腹部X線単純撮影を行
う。その読影には腸内ガス・横隔膜下ガス陰影や結
石陰影が留意されるが，更に胆路系ガス陰影も見逃
してはならないと著者は強調したいo
Feldmanは胆道内ガスの原因として， ①オデ
ィ氏筋の機能不全叉は胆道アトニー， ②胆嚢・消
化管聞の痩孔形成をあげている。正常オディ氏筋が
胆道内Jζ造影剤の逆流を許さぬと同様に腸内ガスの
侵入も許さず，胆管筋肉の緊張も叉胆路系を上行性
感染から庇護している。
著者の検討した胆道内気腫症例は各々成因が具
り，手術後性のもの 2例，胆嚢炎I乙由来するもの 3
例の計5例である。
観察症例
症例1. 杉O互o 44才，男，診断:胆管結石
胆管結石の診断で開腹するも，高度癒着の為十二
指腸・胆管吻合術実施せるもの。
腹部単純X線像:右季肋部lζ肋骨弓内に伸びる樹
枝状ガス陰影を認め，肝内胆管内ガスを示す。
症例 2. 堀Oい0，56才，女，診断:大乳頭癌
本症例は高度黄痘を軽減する為，胆嚢・十二指腸
吻合術を実施せるもの。
胃腸造影像:大乳頭部IC.2.3 x 1.4 cmの辺縁不規・
則な陰影欠損と右季肋部第 11・12肋聞に肝内胆管
を示す樹枝状ガス陰影及び拡張せる総胆管と胆嚢内
ガス陰影が認められる。 
症例 3. 山Oつ0， 58才，女，診断:気腫性胆
嚢炎
生来胃弱なるも， 3日前より発熱，右季肋部泊痛
突発し，昭和32年 12月24日来院。
黄痘指数 6.5倍，グロス反応(土)，白血球 16.400，
腹部単純X線像:右季肋部無構造陰影中に第 11・12
肋聞に 3.7x3.0cmの略々円形ガス陰影を認め，右
横隔膜は挙上。 
2週後の単純像ではこのガス陰影は約3倍l乙増大
しているのを確め，之を胆嚢気腫及び胆嚢胆管の閉
塞と診断した。
手術所見:腹膜内にガスなく，右側腹部に貯溜す
る悪臭性膿汁中l乙浮瀞状に腫脹胆嚢あり。壁は強度
に肥厚叉壊死性変化し，穿刺により 13ccのガス証
明。膿汁からはグラム陰性のガス形成菌(小球菌・
好~嫌気性)を証明。
症例 4. 伊O義0，45才男， ，診断:胆嚢炎
主訴及び臨床症状は第4表参照。
腹部単純X線像:右季肋部第 11・12肋間に肝内
胆管を示す樹枝状ガス陰影を認む(第7図〉。
胃腸造影像:経口的な造影剤投与により，大乳頭
部より造影斉IJは胆道内に逆流し拡張・屈曲せる総胆
管と肝内胆管迄造影されたが，胆嚢胆管は閉塞して 
胆嚢は表われない(第8図)。
症例 5. 林O義， 33才，男，診断:胆嚢炎
主訴及び臨床症状は第4表参照。
腹部単純X線像:右季肋部第 10--12肋聞に肝内
胆管を示す樹枝状ガス陰影あり。
胃腸造影像:造影剤の経口投与により大乳頭部よ
り胆道内に逆流し，拡張・屈曲せる総胆管と肝内胆
管が造影されたが，胆嚢胆管は閉塞して胆嚢は造影
されない。
小括・者按
症例1. 21乙見る胆道内ガスは日常屡々遭遇する
もので吻合術と云う人為的操作により腸内ガスが胆
道内に移行せるものである。
症例 3の気腫性胆嚢炎はガス形成菌感染による
が，その報告は意外に少く本邦最近 10年間の文献
にその記載はなく，国外でも 1958年迄僅か 52例が
報告されてるのみと云う (E.Alfred)。
本症は Stolzが剖見で (1901)，Lobingerが手
術で(1908)，Hegnerが術前診断で(1931)各々初
めて報告した事に始まる。原因として Chlostridia
Welchii，Esherichia coli，Frankel菌，ガス壊症
菌等の単独又は混合感染による事が多いとされる
が (Shinz)，胆嚢内にガスが充満する為には炎症性
閉鎖であれ，結石版頓であれ胆嚢胆管の閉塞を条件
とする。
、 症例 4・5は臨床症状より胆路系結石を疑い腹部
第 6号 鹿間: 胆路系疾患に於ける十二指腸大乳頭部の X線学的研究 -2751ー
単純X線検査により，右季肋部氏1事j枝状ガス陰影を
認め，之に造影剤の経口投与によってオディ氏筋の
機能不全を確めたものである。即ち之等症例も著者
が既に大乳頭腫脹や造影剤の胆道内逆流の項で述べ
た如き範障に入るもので，乙の場合はオディ氏筋の
機能不全のみでなく胆道筋肉の荒廃も指摘し得るの
である。
胆路系気腫像は斯く種々の成因によるが， X線像
上とれが存在は臨床的K極めて意義深く，原疾患追
究の貴重なる手掛りであると共rc.，胆路系の何等か
の病的異常を断言し得る重要な症状の一つである。
第5章側乳頭部憩室症とファーター
大手L頭に就いて
十二指腸は消化管中でも憩室発生頻度は高く， 
2.0% (Feldman)，0.18~5.19% (Shanks)，3.8% 
(Springs)，4.1% (藤島)， 3.8% (田 1碕，岩杉)， 4.0 
% (高瀬)等の報告があるが，就中側乳頭部l乙多く
発生すると云われ (Shinz，他)，この傾向は十二指
腸壁が醇・胆管lζ貫通される事によって起る Lociis
minoris resistae rc.当る為と云う (Poppel)。十二
指腸憩室は様々の臨床症状を示す事は周知の事乍
ら，側乳頭部憩室症は特に激烈症状を起し易く，恰
も胆石症の如き泊痛発作を認める事が多い。
側乳頭部憩室の際の大乳頭の変化を臨床症状と対
比・検討せるものは 7例である。
観察症例ー
症例1.倉OきO 合併症:胆嚢炎
主訴，その他臨床症状は表5参照(以下同様)0
経静脈性胆管造影法:胆嚢胆管淡く，胆嚢腫大し
胆管は拡張屈曲する。結石陰影なし。(第9図)。
十二指腸X線像:側乳頭部に胡実大憩室を認め，
大乳頭腫脹し 2.5x1.4cmの陰影欠損を示すく第 10
図)。
症例 2. 平O秀O 合併症:胆嚢炎
経静脈性胆管造影法:淡い拡張胆管を認むるも胆
嚢造影きれず，結石陰影なし。
十二指腸X線像:側乳頭部に“そら豆"大憩室
あり，大乳頭腫脹し1.9x1.2cmの陰影欠損あり。
症例 3. 川O昇合併症:胆嚢炎
経静脈性胆管造影法:腫大胆嚢が淡く認められる
が，結石陰影なしo 
十二指腸X線像:側乳頭部lζ鶏卵大の憩室を認
む。
症例 4. 松OはO 合併症:胆嚢炎
経静脈性胆管造影法:胆嚢梢々腫脹するが胆管正
常で結石陰影なし。
十二指腸X線像:側乳頭部に“そら豆"大憩室
あり，大乳頭腫脹し 2.1x 1.6cmの陰影欠損を示
す。
症例 5. 勝OとO 合併症:胆嚢炎
経静脈性胆管造影法:胆嚢軽度腫脹の他異常な
し。
十二指腸X線像:側乳頭部の他l乙上行部，空腸襲警
曲部lζ多発する憩室を認む。
症例 6. 寺OいO 合併症:胆石症
経静脈性胆管造影法:胆嚢柏々腫脹し淡く，底部 
lζ小豆大結石陰影を認む。
十二指腸X線像:側乳頭部lζ栂指頭大憩室あり，
大乳頭腫脹し1.7xO.6cmの陰影欠損を示す。
症例 7. 宮O八O 合併症:胆嚢炎
経静脈性胆管造影法:胆嚢軽度腫脹の他異常な
し。
十二指腸X線像:側乳頭部に小指頭大憩室を認
む。 
小括・考按
十二指腸憩室の症状は多様で，無症状l乙経過する
ものが多いが，叉慢性胃炎・胃・十二指腸潰湯・潰
湯穿孔更に胆石症の如きものもある。
著者の 7症例は側乳頭部憩室で激烈な臨床症状を
呈せるものであるが， Shanksは胆石症・胆嚢炎型
と胃・十二指腸潰虜型に此等を分類している(第5
表〉。
激烈な症状如何は憩室発生部位応大いに関係があ
る如くで，高瀬は 76例の十二指腸憩室に就き次の
如き成績を報告して居る。側乳頭憩、室の方が他の十
二指腸憩室に比し泊痛発作等の臨床症状が激烈であ
り，癌痛発作の 5例の手術所見では憩室自体の異常
は殆んどなく，全例に高度の胆嚢萎縮と胆道拡張を
認めたと云う。
著者の 7症例lとても程度の差はあるが，白血球増
多・肝機能障碍・胆路系の造影異常等が認められ
る。勿論全例lζ胃・十二指腸潰蕩等の変化はない
が，斯様な異常成績は憩室のみで、は考へられない。
症例 6rc.は偶々胆石が認められるが，症例 1・2・
4・61乙見る大乳頭腫脹は既に著者が繰返し述べて
いる胆路系の炎症侵襲を物語る証左である。
憩室はそれ自体臨床的に長期l乙不定・間駄的な胃
腸症状を示すもの乍ら，之が側乳頭部に発生した場
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圧迫叉は胆道との癒着等の単独叉は合併により胆路
系lζ二次的炎症を惹起し，症状を呈すると考えら
れる。故l乙種々の臨床症状は憩室K由来するものよ
り寧ろ二次的のものが多いと考えられる。乙の症状
には消長叉は周期性のある事が臨床上の特徴で，時
に典型的な胆石症様茄痛で胆路系の結石を疑わせる
ものもある。
大乳頭の腫脹は側乳頭部憩室が誘因となり胆路系
炎症を起した為，乙の炎症性変化が大乳頭lζ及んだ
もので，此等が相互に如何K密接な因果関係にある
かを示している。
第 6章十二指腸及びその周囲臓器の
悪性腫蕩
消化管癌の診断I乙最近様々の診断法が提唱されて
来てるとは云え，依然、ととしてX線検査は不可欠の
ものであり，主となるべきものである。十二指腸及
び周囲臓器の悪性腫蕩は比較的頻度が低い為と，探
索し難い理由でその診断方法は未聞の偉残されて居
る感がある。
十二指腸及び胆路系悪性腫蕩のX線学的症状を把
握せんと， 著者の検討せるものは 10例で， 胃癌 1
例，醇癌2例，十二指腸癌 1例，大乳頭部癌5例，
リンパ肉腫症 1例である。
i出
制
顕
詰
騒
百平
司〉
観察症例
軍 症例1. 川OもO 診断:拝癌
4高 
u? 
総
主訴，その他臨床症状は表6参照(以下同様)。
経静脈性胆管造影法:胆路系は造影きれない。
十二指腸X線像:十二指腸窓内K抵抗告触れ，下
行部は逆3字症状をなし，中央l乙辺縁不規則な 3.0 
x 1.5 cmの陰影欠損を認める。
陰性造影剤による腹部側面撮影法:沸騰酸を飲ま
せ腹臥位にて側面より撮影 (Lysholm-Engel法)
すると胃内ガス陰影と脊柱の聞に明瞭な腫癌像を見
る胃は下方に圧迫され後腹膜との接面は凹凸不整を
言思める。
手術所見:拝は殆んど全面的に硬い浸潤状，色
調・大きさに著変なし。
組織診断:拝癌(腺癌〉
症例 2. 塩O七O 診断:醇癌
経静脈性胆管造影法:異常なし。
十二指腸X線像:大乳頭腫脹し 4.5x4.3cmの略
々円形の陰影欠損を示す。
症例 3. 堀OいO 診断:大乳頭部癌
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十二指腸X線像:下行部内側精々下方rc.2.0 x 1.0 
cmの陰影欠損あり，球部に体軸に平行な離断像あ
り，拡張胆管の圧迫を示す。
手術所見:腹部臓器は著明 K黄染，肝腫脹し，胆
嚢も手拳大腫脹，十二指腸下行部氏侵襲する大乳頭
部癌を認む。
症例 4. 中O粂 O 診断:リンパ肉腫症
経静脈性胆管造影法:胆路系は造影されず。
十二指腸X線像:下行部内側は  13cm rc.及ぶ強
直と，外側よりの圧迫を思わせる陰影欠損が認めら 
れ，大乳頭は腫脹し1.8X2.3cmの陰影欠損を示
す。
組織診断:リンパ肉腫(肘脅リンパ腺穿刺によ
る〉。
症例 5. 城OまO 診断:・十二指腸癌
経静脈性胆管造影法:胆路系は造影きれず。
十二指腸X線像:球部上縁に半月状の陰影欠損あ
り，更に下行部中央迄陰影欠損は及び部分的閉塞を
見る。欠損辺縁は不整で壁強直を示す。
手術所見:幽門より球部にかけて大網で被覆さ
れ，胆嚢部で肝と癒着し腫癌形成。大網リンパ腺多
数腫脹し，乙の部では肝は明らかに腫蕩で可成り硬
く，胆嚢は腫癌塊内l乙包埋される。
組織診断:腺癌(立方上皮)及び肝・大網転移。
症例 6. 鈴O富O 診断:大乳頭部癌
十二指腸X線像:大乳頭腫脹し限界不規則な 2.0 
x1.8cmの陰影欠損あり，拡張胆管により球部l乙縦
ず断像を見る(第 11図)。
手術所見:高度黄染せる腹水中等量，肝腫脹し胆
嚢も手拳大腫脹，総胆管拡張，十二指腸大乳部に癌
あり(第 12図〉。
症例 7. 成O伝 O 診断:大乳部部癌
十二指腸X線像:下行部内側略々中央l乙潰湯ニツ
シェ状の突出陰影あり，基底部は陰影欠損してメニ
スクス症状を示し，下行部は逆 3字症状となる。
症例 8. 新O逸 O 診断:大乳頭部癌
十二指腸X線像:下行部内側大乳頭に一致して
3cmの辺縁強直あり。球部は拡張せる胆管の圧迫
はより体軸に平行して離断される o
手術所見:貰染せる申等量の腹水あり。胃変化な
く肝は黄褐色に腫脹，胆嚢も手拳大腫脹，総胆管は
ぺン軸大腫脹。十二指腸切開すると大乳頭部に栂指
頭大癌を認め， n;rc.著変なし。
症例 9. 椿O 雄診断:大乳頭部癌
十二指腸X線像:下行部大乳頭に一致して 2.5x
2.5cmの陰影欠損を示し，殆んど充盈されない。 
症例 10. 岡Oひ0・診断:胃癌
十二指腸X線像:下行部陰影欠損lとより，略々中
央部で内側に憩室様突出陰影形成して，逆 3字症状
を示す。
小括・者按
フプータ一大乳頭を中心として十二指腸下行部民
悪性陰影欠損を認めたものは 10例であるが，症例
10は十二指腸弓の逆 3字症状を論ずる為に加えた
もので本章との関係はない。
症例 1--9迄に就いて見ると男/女はり3で，平
均年令 52.7才であり， 発病後の経過期間は悪性腫
療なので症例 4を除いて何れも短かく半年前後であ
る。肝障碍は殆んど全例に認められ，黄症指数は高
度上昇し，程度の差はあるが全例に閉塞性黄痘と貧
血あり，白血球は柏々増加傾向が認められる(第 6
表〉。
症例 1で見られた陰性造影剤投与後，腹臥位側面
撮影像に於ける胃ガスの下方への圧排現象は後腹膜
腫療の X線学的診断法の一つで，-Lysholm-Engel 
k依れば椎体巾より椎体と胃後壁との聞の大きい場
合に有意義としている。
症例 1・7・10rc.見られた十二指腸下行部の陰影
欠損は所謂“逆  3字症状"  inverted 3-signを示
している。乙の症状は“ Epsilonsign"，“ Frost同 
berg's sign"とも云われファータ一大乳頭部やファ
ータ一宮腹部腫蕩叉は醇頭部腫湯時の症状とされて
いる。著者の経験せる逆 3字症状例は拝癌・大乳頭
部癌・胃癌の各 1例と既述の梓臓炎(第 4章・(1)・
症例 3)の計 4例である。
本症状に就いては昔から諸解釈がなされ，十二指
腸上下係蹄は腫療の圧迫・侵襲 (Teschendorf等)
とか，大小乳頭の癌浸j聞による陰影欠損である等云
われている。更に上下係蹄中央の突出に就いても大
乳頭部に貯溜せる造影剤，乳頭居の腫脹，圧迫によ
る大乳頭の正中位えの偏位とか，或は癌浸潤iとより 
短縮せる胆管によって正中位に索引されたもの等種
々論じられて来ている。本症状の成因は暫く措い
て， X線像で形而上逆 3字型を示すもの〉意で乙の
症状を受取るなら，著者の経験例の如く，大乳頭の
炎症性腫脹時にその良性陰影欠損K造影剤の逆流が
伴った場合も逆 3字症状の範轄に包含されてくる。
症例 3・6・8 p:，認められた十二指腸球部の体軸に
平行な縦の断断像も又重要な症状で，胆管末梢部閉
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塞の為拡張胆管の圧迫により生ずるもので
ある。
大乳頭腫蕩は辺縁不規則な陰影欠損とし
て表はれるが，時lζ辺縁強直(症例8・)を
示すことあり，周囲十二指腸粘膜像も不規
則な屈曲・レリーフ像にも離断が認められ
る。症例4の如き下行部内側の広汎な陰影
欠損は稀であり，逆3字症状も既述の如く
悪性腫蕩にのみ現われる症状ではない。
透視では造影剤の通過異常が多く，嬬動
の異常充進や逆嬬動あり，広汎浸潤lζ到れ
ば嬬動欠損も当然認められる。胆管末梢部 
lζ閉塞があり，所謂 Courvoisier氏症状
があれば腫大胆嚢を触れ得るが，早期の拝
頭部や大乳頭部の腫蕩は触れ得なし、。
経静脈性胆管造影法では造影されない事
が多いが，肝機能異常と共に癌浸潤による
機械的圧迫障碍も影響していると思われ
る。
以上より悪性腫療の X線症状は，直接
症状として， (1)辺縁不規則な陰影欠
損， (2)周囲粘膜像は不規則氏屈曲・離断 
(Poppelは潰蕩等もあげている)， (3)辺
縁強直，叉間接症状として， (4)球部の縦
断像， (5)時に十二指腸弓の逆3字症状で
ある。
第 7章総括及び者按
十二指腸はX線学的に把握し難く， Leo-
nald. George (1922)・Pendergrass(1929)・紙
藤浪(1922)等の優れた業蹟はあるが，未
だ十分とは云い難い。乙れは経口的K造影
剤投与すると十二指腸の大部分は胃陰影と
重複し，叉高度の被刺激性の為造影剤の通
過速かで断片的に造影されることが多いか
らである。他方，十二指腸下行部には解剖
学的に複雑な構造の胆路系がファータ一大
乳頭を介して開く為1[，胆路系疾患、時l乙種
々の反応変化が十二指腸に現はれる事が認
められて来ている。
著者は十二指腸のX線学的検索が胆路系
疾患の直接・間接の究明手段として極めて
重要な事に想いをいたし，十二指腸直接単
独撮影により上記障碍を避け，特にファー
ター大乳頭を中心として醇・胆路系疾患時
E:s:& C 0 
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のζれが変化を臨床症状・検査成績及び手術所見と 機能不全に到り，腸内造影剤やガスの胆道内逆流を
対比・検討せんと試みてより，一応弦に報告すべき 容認してしまう。斯様な造影剤逆流例を大乳頭腫脹
段階に達し得たが今後の検討を待つべき点もなしと 例と比較すると，臨床検査成績に於いても，発病後
しない。 の経過期聞に於いても前者の方がより高度であり長
十二指腸病変像の検討前K，先ず正常像の再検討 期である。乙の結果は大乳頭腫脹は高度又は軽度で
を行うべく，醇・胆路系及び胃腸疾患の既往のな あれ長期に繰返す炎症侵襲が胆路系に加えられた時
い，叉斯かる徴候の現在ない正常健康人 58例に就 に現われ，更に高度の炎症侵襲でオディ氏筋も機能
いて検査を行った。ファータ{大乳頭は十二指腸下 不全に到って造影剤の胆道内逆流を起し，炎症が遂
行部内側略々中央に円~楕円形の恒常性陰影欠損と に胆道筋肉作用をも廃絶せしむるに到って腸内ガス
して現はれるが， 58例中 34例 (58.6%)に認めら が逆流し，肝内胆管に迄到って右季肋部に樹枝状ガ
れた。乙の成績は Poppel，Jackson，高瀬等の報 ス陰影を現わすと考えられるのである。
告値と略々近似するが，乙の検出率は諸家も指摘せ 随路系ガス像は著者の観察例Iともある如く，人為
る如く撮影時の体位lζ大いに左右され，著者の場合 的或いは痩孔形成による胆道・消化管結合や，胆嚢
仰臥位・第一斜位で最も高い検出率を得7こが，腹臥 胆管閉塞時lζ胆嚢内に原発性l乙ガス形成菌感染の場
位~立位の第一斜位を推す者もある(Jacksonet 合lとも見られる。 
al.)。 十二指腸憩室は消化管憩室中でも比較的多いが，
大乳頭の大きさは横面像縦 0.9x横 0.6cm (20例) その症状は不定で間歌的な胃腸症状を示す。時に
及び正面像縦1.3x横 0.7cm (14例)の各平均値を 胃・十二指腸潰療や胆嚢炎・胆石症の如き症状を呈
得た。 すが，乙れは側乳頭部憩室症に多い。側乳頭憩室で
大乳頭の大きさに就いても種々の報告があり，ー 激烈な症状を示したものは 7例であるが， 1例に胆
般に本邦の報告値は欧米のそれに比し小さく，民族 嚢内小結石を認め，他は潰療結石なく，経静脈性胆.
差を示して居り Schwegler& Boydenもこの事 管造影で胆嚢・胆管の拡張を見，胆路系病変が存在
実に言及している。 していた。
醇・胆路系疾患として観察せる症例は 20例で， 側乳頭部憩室の際は憩室の炎症機転が胆道に波及
胆嚢炎 5例，胆石症 10例，胆管結石 3例，醇炎 2例 する他に憩室の胆道への癒着・胆道の圧迫等の機
である。胆路系はファータ一大乳頭を経て十二指腸 転lとより胆路系に二次的炎症を起し，激烈な症状を
に開くが，この大乳頭は胆路系の病態を鋭敏に反映 現はすと考えられる。
して，時に炎症性腫脹を，叉時l乙腸管内容の造影剤 十二指腸に現われる悪性腫療は辺縁不規則な陰影
やガスの胆道内逆流を容認してしまう。 欠損として認められるが，大乳頭部癌5例中4例と
大乳頭の炎症性変化は Dardinski (1931)が初め 醇癌2例に大乳頭部の陰影欠損が認められ，周囲粘
て“良性炎症性腺腫様増殖"なる語で報告した事 膜像も不規則な屈曲・離断を示す。又下行部内側の
に始まり，病理学的には粘液腺細胞の増大と間質組 辺縁強直や潰蕩ニツシエ状の突出陰影側もあり，拡
織の粘液腫様浮腫を示すと云う。 張胆管による球部の体軸に平行、な離断{象も重要症状
観察症例によれば，大乳頭腫脹例は何れも心宮部 である。十二指腸下行部内側の陰影欠損により逆3
激痛を認めたもので，此等症例の炎性侵襲は白血球 字症状を認める事もあるが，之は悪性腫蕩にのみ現
増多，肝機能障碍，十二指腸液異常等ーにより裏付け われる症状ではない。
られ，経静脈性胆管造影法l乙於いても悉く異常成績
を示してる。然し斯かる検査成績にも増して注目さ
第 8章結 論
れるのは，全例共発病後の経過の極めて長い事で平 体・胆路系疾患の際児十二指腸，特にファーター
均経過期間は 3.08カ年にも及んでいる。即ち，大乳 大乳頭は様々の反応変化を示す。著者は X線学的に
頭の腫脹は胆路系に加えられた強度の炎症と経過期 診断困難な十二指腸を直接・単独撮影法によりファ
間の集積反応と考えられるのである。 ータ一大乳頭を捉え，之を臨床症状・検査成績及び
大乳頭部のオディ氏括約筋は胆道を腸内容の逆流 手術所見と対比・検討して次の結論を得た。
から庇護してるのであるが，繰返された高度の炎症 (1 ) 正常十二指腸に於けるファータ一大乳頭の
で胆路系が官された場合，オディ氏筋も炎性侵襲で 検出率は 58例中 34例 (58.6%)であり， その大き
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さの平均値は横面像で縦0.9x横 0.6cm (20例)，
正面像で縦1.Jx横 0.7cm (14例)である。 
( 2 ) 惇・胆路系疾患に就き観察症例は，拝炎 2

例，胆嚢炎5例， 胆石症 10例， 胆管結石 3例の計
 
20例である。この中ファータァ大乳頭腫脹8例，胆

道内に造影剤逆流せるもの 12例，ガスの逆流せる 

もの 2例である。此等は炎症のファータ一大乳頭に 
波及による腫脹，オディ氏筋の機能不全による十二 
指腸内容の胆道内逆流である。 
(3 ) 激烈症状を示した側乳頭部憩室は 7例で， 
こ。T例に大乳頭腫脹を見4例に胆石を認め，1

(4) 十二指腸及びその周囲臓器の悪性腫療とし 
て，大乳部頭癌5例， H卒癌2例，十二指腸癌1例， 
リンパ肉腫症 1例， 胃癌 1例の計 10例について X 
線学的考察を行い，悪性腫蕩のX線症状として次の 
結論を得た。 
直接症状として， (1)辺縁不規則な陰影欠損， 
(2)周囲粘膜の不規則な屈曲・離断像， (3)辺縁強 
直， 間接症状として， (4)球部の縦断像，時R， 
(5)十二指腸弓の逆3字症状である。 
稿を終るに臨み，御指導・御校閲を賜わった
恩師三輪教授，更に直接御教示を賜わった湯田
助教授に深謝する。なお本研究に対し厚生省の
研究費を受け，本論文の要旨は第 17回日本医
学放射線学会総会に於いて発表した。
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第 6号 鹿間論文附図  (1) -2757-. 
第 1図 第 2 図 第 3 図
正常十二指腸・ファー
タ一大乳頭像(↑印)
第 4 図
胆管結石  (55才，女)
胆嚢陰影なく栂指大に拡張胆管
中に小指大結石による陰影欠損
(↑印)
胆嚢炎  (48才，女)
大乳頭腫脹して  2.8x2.0cmの
良性陰影欠損を見る(↑印)
第 5 図
第 4図と同一症例
十二指腸大乳頭腫脹して  2.6x 
1.8 cmの陰影欠損を見る
(↑印) 
第 2図と同一症例  
2週後症状軽快と共に大乳頭腫
脹も 12.3x1.2cmに縮小
第 6 図
胆石症  (40才，女)
大乳頭部より造影剤は胆
道内に逆流，一部砕管に
も逆流して尖端二分を示
す(↑印)
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第 7 図 第-g図 第 9 図
胆嚢炎  (45才，男)
腹部単純撮影像に右季肋部第  11， 
12肋間に樹枝状ガス陰影あり(↑
印)肝内胆管内ガスを示す
第 10図
第 9図と同一症例
側乳頭部に胡実大憩室を認め  
(1印)
大乳頭腫脹して  2.5x1.4cmの
陰影欠損あり(t印)
第 7図と同一症例
経口的造影剤投与にて大乳頭部
より胆道内に逆流，拡張・屈曲
せる総胆管より肝内胆管に迄到
るを見る(↑印)，胆嚢胆管閉塞
して胆嚢内には入らない
第 11図
大乳頭部癌  (38才，男)
大乳頭部に一致して限界不規則
な 2.0x 1.8cmの陰影欠損あり
(↑印)，大乳頭部の癌を示す。
十三指賜憩室  (63才，女)
胆嚢・胆管淡く胆嚢腫大，
総胆管は拡張・屈曲する
(↑印)
第 12図
第 11図と同一症例
大乳頭部の癌を示す(↑印〉
